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Abstract. Ocular injury is a significant problem  in pediatric patients and the most common cause 
of unilateral blindness in children. Of all cases trauma in children, 8-14%  are cases of ocular 
injury.  This study purpose to investigate the characteristics of in pediatric ocular trauma in H. 
Adam Malik General Hospital, Medan in 2011 period. A descriptive – retrospective study review 
of medical record was performed pediatric ocular injury gathered  from January until Desember 
2011 in Adam Malik General hospital. Population of this research is the data of 68  patients eyes 
with Pediatric Ocular Injury. The proportion of pediatric ocular trauma cases is highest at the 7–
12 year-old group with occurrence of 41.2%, with the proportion of male (66.2%) and female 
(33.8%). Toys is cause agent of ocular injury (36.7%), mechanism of injury blunt injury (79.4%), 
time injury >24 hours (79.4%), unilateral (95.6%)  and the medical therapy (52.9%). Many of  the 
cases were preventable. Its important to give information to the parents about effort to control the 
children  remember of ocular trauma  that associated with visual impairment, cosmetic and 
personality. 
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Abstrak. Trauma mata adalah masalah penting pada anak anak dan merupakan penyebab paling 
umum kebutaan bersifat unilateral. Dari semua kasus trauma pada anak 8-14% merupakan kasus 
trauma mata anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik trauma mata pada 
anak di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan tahun 2011. Penelitian ini bersifat 
deskriptif retrospektif, populasi adalah  kasus trauma mata pada anak pada periode penelitian 
sebesar 68 kasus dan besar sampel adalah seluruh kasus tersebut. Proporsi kasus trauma mata 
pada anak tertinggi adalah pada kelompok umur 7-12 tahun 41.2%, dengan proporsi laki-laki 
66.2% dan perempuan 33.8%, mainan sebagai penyebab trauma 36.7%, jenis trauma mekanik 
tertutup 79.4%, waktu kejadian > 24 jam 79.4%, keterlibatan mata unilateral 95.6% dan tata 
laksana dengan medikamentosa 52.9%. Banyak kasus trauma yang dapat dicegah. Maka perlunya 
informasi kepada orangtua dalam upaya pengawasan kepada anak mengingat trauma mata 
berperan penting mempengaruhi tajam penglihatan, kosmetik dan penampilan. 
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1. Pendahuluan 
Untuk Trauma mata merupakan penyebab paling umum kebutaan bersifat unilateral pada anak. 
Dari semua kasus trauma pada anak , 8-14% merupakan kasus trauma mata. Dampak dari trauma pada 
mata dapat merusak struktur mulai dari mata bagian depan ( kelopak mata, konjungtiva, sclera, kornea, 
iris dan lensa) dan struktur belakang mata (retina dan syaraf optik).1 Kerusakan langsung pada struktur 
bola mata mengakibatkan hilangnya penglihatan. Hasil akhir penglihatan yang buruk dapat 
menyebabkan ambliopia.2 
Saat ini trauma pada mata banyak menyebabkan kebutaan, sedikitnya lebih dari 500.000 kasus 
kebutaan akibat trauma terjadi setiap tahun dan trauma menjadi penyebab terpenting pasien masuk ke 
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rumah sakit.3,4 Rata-rata 1.6 juta jiwa buta akibat trauma, 2.3 juta jiwa terjadi gangguan penglihatan 
bilateral dan 19 jutanya hilangnya penglihatan pada satu mata.5 
Di Amerika Serikat, 2.5 juta trauma mata terjadi akibat kecelakaan kerja, trauma saat 
berolahraga, kecelakaan lalu lintas dan penyebab lainnya. Dengan katarak sebagai penyebab utama 
gangguan penglihatannya.6,7 
Pola trauma yang terjadi pada anak-anak sedikit berbeda dibandingkan trauma yang terjadi pada 
orang dewasa. Studi di Amerika Utara menyatakan bahwa pola trauma pada mata orang dewasa 
berhubungan dengan trauma kerja dan kecelakaan lalu lintas.8 Sementara pada anak-anak beresiko 
terjadinya trauma pada mata karena ketidakmampuan mereka untuk menghindari bahaya. Sebagian 
besar bahaya yang ditemukan di rumah dan arena bermain, sering berkaitan pula dengan kegiatan 
olahraga dan rekreasi. 
Sebagian besar trauma anak bersifat trauma mekanik.9 Mac Ewen et all 1999, melaporkan 65% 
kasus trauma benda tumpuk dan 24% trauma tembus dan hanya sebagian kecil oleh karena trauma 
kimia dan benda asing pada mata (13%).10 Hasil studi di Shahid Sadoughi hospiatal tahun 2003, 
melaporkan open globe injury 51.7%, close injury 35% dan 13% tauma kimia. yakni pendidikan pada 
masyarakat dan pengawasan dari orangtua dan lingkungannya.11,12 
Dengan mengidentifikasi penyebab trauma pada mata dapat membantu dalam menentukan 
metode efektif untuk mengurangi kejadian trauma pada mata anak-anak khususnya . trauma pada anak 
dapat dicegah dengan berbagai cara yakni pendidikan pada masyarakat dan pengawasan dari orangtua 
dan lingkungannya. 
Hal- hal tersebut di atas yang menjadi latar belakang peneliti untuk mengetahui gambaran 
trauma mata yang terjadi pada anak- anak.  
 
2. Metode  
Penelitian Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif yang bersifat deskriptif untuk 
mengetahui jumlah trauma mata pada anak di RSUP H Adam Malik Medan, mengetahui proporsi 
umur, jenis kelamin, faktor penyebab trauma, jenis trauma, waktu kejadian, lateralisasi pada mata dan 
penatalaksanaan pada kasus trauma tersebut. Penelitian dilakukan di RSUP H Adam Malik Medan 
periode 1 Januari – 31 Desember 2011. Sampel penelitian adalah pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi dan kriteria eksklusi dengan jumlah sebesar 68 sampel. Kriteria inklusi adalah semua pasien 
baru dengan trauma pada mata usia baru lahir sampai usia ≤ 18 tahun. Sebagai kriteria eksklusi  adalah 
pasien yang berusia ≤ 18 tahun dan telah menikah, data rekam medis yang tidak lengkap. Data 
penelitian diambil melalui data sekunder  yaitu rekam medis dari Rumah Sakit Umum Pusat Haji 
Adam Malik Medan selama 1 tahun, kemudian diidentifikasi umur pasien, jenis kelamin, penyebab 




Tabel 1 : Proporsi Kasus Trauma Mata pada Anak Berdasarkan Umur  
Kelompok Umur Total (%) 
1 – 3 tahun 11 16.2 
4 – 6 tahun 9 13.2 
7 – 12 tahun 28 41.2 









Tabel 2 : Proporsi Kasus Trauma Mata pada Anak Berdasarkan Jenis Kelamin  
Penatalaksanaan Total (%) 
Laki laki 45 66.2 
Perempuan 23 33.8 
 
Tabel 3 : Proporsi Kasus Trauma Mata pada Anak Berdasarkan Penyebab Trauma  
Penyebab trauma Total (%) 
Mainan 25 36.7 
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Tabel 4 : Proporsi Kasus Trauma Mata pada Anak Berdasarkan Jenis Trauma  
Jenis Trauma Total (%) 
Tertutup 56 82.32 
Terbuka 11 16.20 
Termis 1 1.48 
 
Tabel 5 : Proporsi Kasus Trauma Mata pada Anak Berdasarkan Waktu Kejadian 
Waktu Kejadian f(%) 
< 24 jam 14  (20.6%) 
≥ 24 jam 54  (79.4%) 
 
 





Tabel 6 : Proporsi Kasus Trauma Mata pada Anak Berdasarkan Lateralisasi 
             Lateralisasi f(%) 
Satu 
mata 
OS 31  (45.6%) 
OD 34  (50.0%) 
Dua 
mata 
ODS 3  (4.4%) 
 
Tabel 7 : Proporsi Kasus Trauma Mata pada Anak Berdasarkan Tatalaksana  
Penatalaksanaan Total (%) 
Medikamentosa 36 52.99 
Pembedahan 32 47.01 
 
4. Diskusi 
Pada penelitian yang dilakukan di RSUP H Adam Malik  dari  instalasi gawat darurat, rawat 
jalan poliklinik mata dan rawat inap pada periode 1 Januari - 31 Desember 2011 terdapat 68 orang 
anak dengan kasus trauma mata. Proporsi teringgi kasus trauma mata pada anak pada rentang usia 7-
12 tahun sebesar 28 kasus (41.2%) dan tersering pada trauma mata pada anak laki-laki sebesar 45 
kasus (66.2%). Hal ini dinilai dari aspek sosial anak laki-laki lebih sering mehabiskan waktu 
bermainnya di luar dibandingkan dengan anak perempuan. 
Berdasarkan penyebab trauma didapatkan mainan sebagai media tersering yang menimbulkan 
perlukaan pada mata anak sebesar 25 kasus (36.7%). Dari jenis trauma mata yang terbanyak kasus 
yakni trauma tertutup sebesar 54 kasus(79.4%) jika dibandingkan dengan trauma terbuka dan termis. 
Dari survey terhadap rentang waktu kejadian sampai datang berobat ke RS di dapatkan paling 
banyak orang tua membawa anaknya dalam waktu lebih dari 24 jam sebesar 54 kasus (74.9%), hal 
ini dimungkinkan kurang pengetahuan dari orang tua bahwa tata laksana trauma mata membutuhkan 
tindakan segera, kondisi pelayanan kesehatan yang terlalu jauh atau karena kendala biaya. 
Trauma mata merupakan penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan yang bersifat 
unilateral, seiring dengan penelitian ini tersering mengenai satu mata (unilateral) sebesar 65 kasus 
(95.6%). Penanganan terhadap kasus trauma mata pada anak dilakukan dengan medikamentosa dan 
pembedahan. Pada penelitian ini didapatkan data 36 kasus trauma mata (52.9%) diberikan obat-
obatan dan 32 kasus (47.1%) dilakukan tindakan pembedahan.  
 
5. Simpulan 
Trauma mata berperan penting dalam mempengaruhi tajam penglihatan. Kasus trauma pada 
mata dapat dicegah dan dapat ditatalaksana secara cepat  agar penurunan tajam penglihatan, kebutaan 
dan kecacatan dapat dihindari. Dari penelitian ini masih banyak dijumpai keterbatasan antara lain 
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